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156 Znieczulenie

Znieczulenie polega na zniesieniu czucia u pacjenta. Jest warunkiem koniecznym do prze-
prowadzenia wigkszosci zabiegéw operacyjnych. Obejmuje odwracalne uspienie (utrate
przytomnosci), zwiotczenie migsni, sttumienie odruchéw oraz zniesienie bélu. W ramach
znieczulenia ogélnego powyzsze stany osiaga sie poprzez stosowanie lekéw znieczula-
jacych wziewnych lub dozylnych. W przypadku znieczulenia miejscowego, przy ktérym
znieczulana jest tylko cze$¢ ciata, Swiadomo$¢ pozostaje zachowana. Rozdziat ten stanowi
ogolny przeglad najwazniejszych zadan zespotu anestezjologicznego oraz odpowiednich
rodzajéw znieczulenia. Poszczegélne zadania zespotu anestezjologicznego nie zostaty
opisane na tyle dokfadnie, by mozna byto na ich podstawie okresli¢ szczegéine kompe-
tencje zespotu operacyjnego. Opisy czynnosci zawarte w tym rozdziale nie sgwystarczaja-
ce w przypadku koniecznosci przejecia obowiagzkéw zespotu anestezjologicznego [przez
cztonkéw zespotu operacyjnego - przyp. ttum.], np. w matych szpitalach. Niezbedne jest
praktyczne przeszkolenie i zapoznanie sig z dodatkows literaturg spegjalistyczna.

Aby wspdipraca pomiedzy zespotami anestezjologicznym i operacyjnym przebiegata
skutecznie, wazna jest co najmniej ogélna wiedza na temat czynnosci, jakie majg miejsce,
na przyktad, przed zabiegiem operacyjnym w sali przygotowawczej lub w trakcie operadji
+Za zastong”, po stronie anestezjologiczne;j.

Zadania pielegniarki anestezjologicznej

» Opieka, pielegnacja, nadzér nad pacjentem przed, w trakcie oraz po znieczuleniu.

- Przygotowanie znieczulenia i intubacji.

» Dbatos¢, przygotowanie i kontrola sprawnosci technicznej sprzetu.

- Prawidtowe postepowanie ze zuzytymi materiatami.

* Zaopatrzenie w leki i materiaty, prowadzenie ksiazki lekéw znieczulajgcych.

» Porozumiewanie sie z zespotem operacyjnym.

+ Udziat w resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (i 6.7.2).

Udzielenie pomocy pacjentom w stanach nagtych (przy stanowisku reanimacyjnym,
w zespole reanimacyjnym).

6.1 Znieczule

Indukowany przez leki odwracalny stan utraty przytomnosci, ze zniesieniem od-
czuwania bélu oraz mozliwych reakeji obronnych organizmu. Wspomaganie bgdz
catkowite zastgpienie oddychania pacjenta poprzez sztuczna wentylacje jest przy
tym zawsze konieczne.

Prowadzenie znieczulenia

* Znieczulenie taczone, czyli indukcja za pomoca anestetykéw dozylnych i pod-
trzymywanie znieczulenia za pomocg anestetykéw wziewnych.

* TIVA [ang. total intravenous anesthesia — przyp. ttum.], czyli indukcja i pod-
trzymywanie znieczulenia za pomocg anestetykéw dozylnych.

¢ Cel: stan réwnowagi pomiedzy tolerancja bodZcéw chirurgicznych a mozliwie
najmniejsza depresja uktadu sercowo-naczyniowego. Stadium tolerancji odpo-
wiada stadium 3 (&= rys. 6.1).

* Ocena glebokosci znieczulenia za pomocg parametréw klinicznych: czestosci
serca, ciSnienia tgtniczego, reakcji Zrenic, czestosci i glebokosci oddechéw.

¢ Gleboko$¢ znieczulenia ustala si¢ na podstawie oczekiwanego natezenia bodz-
c6éw chirurgicznych: stabe bodZce — konieczno$é zmniejszenia znieczulenia,
np. operacje na migSniach i powieziach; silne bodZce — intubacja dotchawicza,
cigcie skorne, pocigganie otrzewnej, poszerzanie kanatu szyjki macicy.

Oznaki zbyt glebokiego znieczulenia: niskie cisnienie tetnicze, zapa$¢ kraze-

niowa.
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. . . .. ..wngoimonNFWmmNmréNSma
ONE_ENvﬁm.&;w_mmcNEanNES:m.woonEmm_@ .\ ..
ciénienia tetniczego, wzrost tetna, pogigbione oddechy u pacjentéw oddychajg :
cych spontanicznie. j

Stadium 1 Stadium2 Stadium 3 = % Stadium 4 j
1stopien  2stopiei 3stopien 4stopien

Szeroko$¢ Zrenic i
(bez premedykacji) L . L ® ‘ . .

tor piersiowy 7 7
Oddychanie
tor brzuszny

Wzmozone oddychanie
po bodzcu bélowym

Napiecie migsniowe

Niekontrolowane ruchy
galek ocznych
Produkcja tez
[ 2
B kcja kurcz glosni
odruch [ TeaKe nl
Odruchy oczne, odruch wymiotny B Zrenic w odpowiedzi

gardlowe i krtaniowe polykania  irzeskowy wymioty na éwiatto nadraznienie

Rys. 6.1: Stadia znieczulenia [V 229]

611 Leki stosowane w znieczuleniu ogolnym

m_.caﬂas\\ W‘m\n‘ommi‘m:‘mm_uwmﬂm\ ‘:UNEWEE‘ o A ,’Nmmnwm@zwqi\mx o 7 _
Leki nasenne B L e ﬂﬂ e i
== e . . - o . czu-
. i metoheksital', tiopental | zalezne od dawki: | indukcjaznieczu-
SR (Thiopental®) | sedacja - sen | lenia, .N:_m.nNc_m:_m
[ etomidat (Ftlomedac®. |~ Spiaczka; | dysocjacyjne
. _%sw ._“_N R MMHWMMM M_Mwﬂwmwn i T*mcm przeciwbé- | :Ao.a:m,n@.v_@ @m.i: 7
Ay | Hypnomidate®), propofol ”_o<<m W\M%Um__uqzm:v J
(Diprivan®, Plofed®, Propo- W .1.5, !
7 fol Fresenius®), ketamina | :.m:«o_mm”uwogm_@m 7
(Calypsol®, Ketanest®) i |Zaw6.13 ,
opioidy | fentanyl, alfentanyl?, | pr | leptoanalge-
ioid | fentanyl, alfentanyl?, | prze | neuro :
e | remifentanyl (Ultiva®), | sedatywne, zjais 6.1.3, leczenie
petydyna (Dolargan®, | przeciwkaszlowe; | przeciwbolowe;

| Dolcontral®) ﬂ DN: ngmm_.m oa.mm. 7 antidotum: nalok-
| chowa, zwezenie | son (Naloxonum
zrenic, wymioty | Hydrochloridum®)

*
! Niestosowany (przyp. thum.).
2 W Polsce niezarejestrowany (przyp. tfum.)
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| Stosowane m:_umstam

| Zastosowanie

m«:um lekow

\_.m_a zwiotczajace

« depolaryzujace | w:xn.v\ex_oa:o__:m (Chlor- | hamowanie prze- | znieczulenie z intu-
succillin®), Scolina wodzenia nerwo- | bacja, podawac
[

. :mm.nm_uo_m_é. wekuronium (Norcuron®), ,Eo-anw:Es\mmou ﬁs\_ro pacjentom
zujgce | pankuronium (Pancuro- rozkurcz migéni | poddanym sedacijil;
nium®), | antidotum:

| pirydostygmina,
neostygmina

atrakurium (Tracrium®) |

benzodiazepiny |diazepam (Relanium®), sedatywne ,._u{«mw:m%xme.m.
midazolam (Dormicum®), | (uspokajajace), | sedacja pacjenta
flunitrazepam (Dipher- |anksjolityczne do znieczulenia
| 9an®) | (przeciwlgkowe), | regionalnego

| , przeciwdrgawko-
| we, zwiotczajgce

H spowolnienie , neuroleptoanal-
| psychoruchowe, | gezjair6.1.3,

| uspokojenie/seda- | premedykacja
cja, zobojetnienie

neuroleptyki [ 903m8w<5

m.HNv.\ wmwmv\._.d NEQONE_.oE: z intubacja stosuje si¢ atroping, poniewaz w trak-
cie intubacji moze doj$¢ do pobudzenia nerwu bigdnego. Przygotowane po-
winny by¢ takze leki pierwszej pomocy.

&

6.1.2 Znieczulenie wziewne

NEmoN:_mEm. osiaga si¢ poprzez wdychanie gazéw dzialajagcych anestetycznie.
Jego wadami s3g wolny poczatek dzialania oraz niepozadane reakcje ze strony
:Em&ﬁ. sercowo-naczyniowego. Do osiagnigcia stadium tolerancji konieczne sg
év\mowﬂ.o dawki. Z tego wzgledu rzadko przeprowadza si¢ znieczulenie wytgcz-
nie wziewne, preferowane jest znieczulenie Iaczone z anestetykami dozylnymi:
indukcja z uzyciem anestetykéw dozylnych i podtrzymywanie znieczulenia za
pomocg anestetykéw wziewnych.

asciwosci gaz

* Dobra sterowalnos$¢ znieczulenia dzieki regulacji wielkosci naptywu i odpty-
wu gazu do ptuc i z ptuc.

° >mom88\w éﬁmi:% podtlenek azotu [gaz rozweselajacy — przyp. thum.] wyste-
puje w postaci gazu, dziata silnie przeciwbélowo, ale stabo nasennie. Podawa-
ny jest z centralej rozdzielni gazéw lub z szarej butli.

¢ Lotne m.somHmJ\E wziewne (izofluran, sevofluran, desfluran) sg cieczami
Wszystkie dziataja silnie nasennie, stabo przeciwbélowo i stabo NgoHONm.Eoou
Z tych &\Nm_nm@é podawane sa w polaczeniu z podtlenkiem azotu. Przy uzyciu
mmao\i:%.m przeksztalcane sa w aparacie do znieczulenia w gazy. Parownik
wyréwnuje wahania ci$nieri i temperatury. Dlatego zapewnia odpowiednie ste-
zenie pary w mieszaninie wdechowej, niezaleznie od ustawionego doptywu
Swiezych gazdéw.

6.1 Znieczulenie ogéine 159

enie znieczule

Przeprowac 2

+ Pacjent oddycha czystym tlenem przez maske trzymang luzno wokét nosa
iust.

+ Nastepnie podaje si¢ podtlenek azotu i powoli zwieksza ilos¢ odpowiedniego
anestetyku wziewnego.

¢ Przy rozpoczynajacej sig niewydolnosci oddechowej nalezy szczelnie przylo-
zy¢ maske, wentylowac, ew. intubowaé pacjenta.

+ Po odtaczeniu anestetykéw wentyluje si¢ pacjenta 100% tlenem do momentu
odzyskania przez niego przytomnosci oraz spetniania polecen.

6.1.3 Neuroleptoanalgezja (NLA)

Dawniej: potaczenie neuroleptyku z krétko dziatajacym opioidem. Obecnie wy-
korzystuje si¢ zamiast neuroleptyku lek sedatywny (np. Relanium®, Diphergan®)
lub/i lek nasenny (np. Hypnomidate®).

Podtrzymywanie znieczulenia przy uzyciu podtlenku azotu, lekow zwiotczaja-
cych i opioidéw.

Zalety: nieznaczne upoSledzenie funkcji uktadu sercowo-naczyniowego. Dzia-
lanie przeciwbGlowe w trakcie zabiegu osiaga sie przy niewielkiej giebokosci
znieczulenia (stadia znieczulenia 1= rys. 6.1).

Wady: nie zawsze mozna osiggnac wystarczajace sttumienie odruchéw w odpo-
wiedzi na silne bodZce. Opisywane byly pojedyncze przypadki niecatkowitego
znieczulenia (pacjent przypomina sobie bezbSlowe okresy przytomnosci podczas
operacji), dlatego NLA stosuje sie¢ w znieczuleniu tgczonym.

& Ostroznie z rozmowami podczas znieczulenia (pacjent moze by¢ okresowo

przytomny!). Pacjenta nalezy obserwowaé (w sali wybudzen) przez co naj-
mniej 2 godz. od ostatniego podania opioidu, aby rozpoznad i leczy¢ mogaca
wystapi¢ depresj¢ oddychania.
W ostatnim czasie coraz czesciej rezygnuje si¢ ze stosowania podtlenku azo-
tu (pacjenci czgsto skarza si¢ na wystepowanie nudnoci i wymiotéw, gaz
ten uszkadza warstwe ozonowa). Zamiast tego przeprowadza si¢ znieczule-
nie przy uzyciu lotnych gazéw anestetycznych oraz catkowite znieczulenie
dozylne (TIVA).

6.1.4 Znieczulenie dysocjacyjne

Stan nieprzytomnosci osigga si¢ przez podanie ketaminy, np. Ketanest®. Wraze-
nia zmyslowe sg dalej przewodzone, nie wywolujg jednak odpowiednich reakcji.
Pacjent sprawia wrazenie odizolowanego od otoczenia.

Zastosowanie: bolesne, powierzchowne, krétkotrwate zabiegi, np. drenaz ropnia,
zmiana opatrunku przy oparzeniach, repozycja ztamania.

Zalety: szybkie u$pienie, dzialanie przeciwbdlowe i niepamiec¢ z zachowaniem
odruchéw obronnych i spontanicznego oddychania; brak depresji krazeniowe;.
Wady: w okresie wybudzania moze dochodzi¢ do nieprzyjemnych reakcji, takich
jak omamy i koszmary senne. Objawy te mozna zredukowaé przy uzyciu benzo-
diazepin, np. Dormicum®, Relanium®.

Cewnik donosowy do podawania tlenu, wézek anestezjologiczny i leki pierwszej pomocy
powinny znajdowac sie w zasiegu reki. &
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Indukcja znieczulenia

Podanie atropiny (0,25-0,5 mg), midazolamu (lek uspokajajacy) oraz ketaminy
(Ketanestu®) w ustalonych dawkach i zaleznie od uzyskanego efektu dzialania
(podawac na polecenie lekarza).

Podtrzymywanie znieczulenia

Dostrzyknigcie Ketanestu® i midazolamu w razie stabnacego poziomu znieczule-
nia (niepokéj, ruchy obronne).

Wyprowadzanie ze znieczulenia

Po znieczuleniu wystepuje dtuzsza faza snu: kontrola parametréw zyciowych,
zwracanie szczeg6lnej uwagi na wydolno$é oddechowa, izolacja pacjenta od
bodZcéw $wietlnych i akustycznych (niezakiScone wybudzanie). Zalecane jest
spokojne, zaciemnione miejsce.

6.1.5 Catkowite znieczulenie dozylne (TIVA)'

Znieczulenie jest indukowane i podtrzymywane wytacznie przy uzyciu anestety-
kéw dozylnych, np. propofolu i opioidéw. Leki podaje si¢ w pompie infuzyjnej.

Zalety: dobra sterowalno$¢ niezaleznie od czasu trwania zabiegu dzieki moz-
liwosci precyzyjnego (zaleznego od masy ciala) ustawienia dawkowania leku
w pompie, rzadko wystepujgce nudnosci.

Wady: trudne do przygotowania, drozsze.

6.1.6  Znieczulenie przez maske

Wentylacja przez maske w znieczuleniu ogdlnym (pelne znieczulenie). Indukeje
wykonuje si¢ u dorostych za pomocs anestetykéw dozylnych, u dzieci za pomocy
anestetykow wziewnych & 6.1.2. Pacjent oddycha spontanicznie lub oddech jest
wspomagany. Ze wzgledu na ryzyko zachtysnigcia te forme wentylacji stosuje
si¢ tylko u pacjentéw na czczo oraz ze stabilnym uktadem krazenia. Zastoso-
wanie w przypadku krétkich zabiegéw (maks. 20 min) bez otwierania jam ciala
w chirurgii, ginekologii i urologii. Réwniez jako uzupetnienie niewystarczajgce-
g0 znieczulenia regionalnego.

Asysta przy znieczuleniu

Znieczulenie przez maske, tak jak kazde znieczulenie ogdlne, przebiega w 3 fa-

zach. Przez caly czas trwania znieczulenia wymagana jest obecnos¢ wykwalifi-
kowanego personelu.

Indukcja znieczulenia

* Indukcja anestetykami dozylnymi lub wziewnymi e 6.1.1, nalezy zwracaé
uwage na zalecone dawkowanie i wptyw lekéw na pacjenta (rola lekarza).

¢ Gdy pacjent $pi, mozna wprowadzi¢ rurke ustno-gardowa, aby jezyk nie zapa-
dat si¢ i dla zapewnienia droznosci drég oddechowych: rurke wprowadza si¢
do jamy ustnej strong wklesly skierowana doglowowo, a nastepnie przekreca
0 180° i wktada do jamy gardta (&= rys. 6.2).

' TIVA — ang. fotal intravenous anesthesia (przyp. thum.).
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Rys. 6.2: Wprowadzanie rurki gardtowej [L 157]

» Pacjent wdycha przez maske anestetyk wziewny (ew. z podtlenkiem azotu)

i tlen. B
+ Celem jest osiggniecie stadium tolerancji (1= 6.1.2).

Podtrzymywanie znieczulenia

+ Utrzymywac mw@cowomm..wioﬁz_@-
nia w stadium tolerancji. o

+ Co 5 min sprawdzaé oE.,mE zycia
i prowadzi¢ dokumentacje.

Wyprowadzanie ze NsmmnN:_mam.

o Przed zakonczeniem  zabiegu
zmniejsza¢  ilo§¢  dostarczanego
anestetyku wziewnego az do od-
stawienia.

o Podawaé pacjentowi czysty tlen
w duzej iloSci @Em@@é.ow. 6—
10 1/min) az do odzyskania przy-
tomnosci.

Rys. 6.3: Wentylacja przez maske [L 157]

617 Znieczulenie z intubacja dotchawiczng (ITN)'

Znieczulenie ogdlne z dotchawiczg EEUN&..@ i _@w i.@b&gm&poﬂMMWMMMNMMOMMH
ia znieczulenia anestetykami dozylnymi. Intubacje przepr f
MM_%WHMMM@?B@ ustng, czasami przez nos, np. w zabiegach laryngologicznych lub

szczekowo-twarzowych.

]
L —
! ITN — ang. intubation narcosis (przyp- thum.).




Przed rozpocz

Znieczulenie

Wskazania

e Zabiegi z otwarciem jam ciala, np. laparotomia, torakotomia.

e Niekorzystne ufozenie pacjenta, np. na boku, na brzuchu.

e Utrudniony dostep do glowy pacjenta, np. operacja wola, zabiegi laryngolo-
giczne.

Konieczno$¢ mechanicznej wentylacji, np. zwiotczenie, niewydolno$¢ odde-

chowa pacjenta.

e Ochrona drég oddechowych przed zachty$nigciem.

Jawne lub spodziewane powikiania sercowo-ptucne.

e Zabiegi operacyjne trwajace > 20 minut.

U pacjent6w z petnym zotgdkiem lub z niedroznoscia przewodu pokarmowego stosuje sie
szczegdlny rodzaj indukgji znieczulenia (1= 6.1.8).

W razie przewidywanych trudnosci z intubacjg (np. krotka i gruba szyja, choroba Bechtere-
wa) nalezy przygotowac sie do intubacji z zastosowaniem fiberoskopu.

Zatroszezy¢ sie o przybycie pacjenta we wiasciwym czasie.

Przywitaé¢ sie z pacjentem, zapyta¢ o nazwisko, imie, datge urodzenia. Czy
dane te sg zgodne z danymi w dokumentacji?

Zapytaé pacjenta, czy jest na czczo, czy ma proteze zgbowa, bizuterig, rozrusz-
nik serca, o wystepowanie alergii oraz o czas i miejsce zabiegu.

Sprawdzi¢ biezace wyniki badari: badania laboratoryjne, EKG, zdjecie RTG
klatki piersiowe;j.

Podtaczy¢ pacjenta do odpowiednich urzadzen monitorujagcych: EKG, cisnie-
nie tetnicze, pulsoksymetria.

Kontrolowaé oznaki zycia i prowadzi¢ dokumentacje.

Zatozyé obwodowy dostep dozylny i podlaczyé roztwér soli fizjologicznej.
Dalsze przygotowanie prowadzié¢ zgodnie z charakterem planowanego zabie-
gu, np. pomiar temperatury, sonda do zofadka, wklucie centralne, wkiucie
dotetnicze, cewnik zewnatrzoponowy.

eciem znieczulenia nalezy dokladnie przygotowac, sprawdzi¢

i trzymac w zasiegu reki potrzebne narzedzia.

Materiaty

Rurka odpowiednia do rodzaju zabiegu oraz ulozenia pacjenta, np. w zabie-
gach laryngologicznych stosuje si¢ rurke dotchawicza Woodbridge’a, w stanach
naglych rurke oksfordzka; wielkos$¢ rurki dotchawiczej = tabela rozmiaréw
rurek dotchawiczych dla dorostych.

Prowadnica (metalowa z ogranicznikiem lub plastikowa z gigtka koficowka).
Uchwyt laryngoskopu (z baterig lub akumulatorkiem) oraz fopatka Macintosha
(dla dorostych rozmiar 3 lub 4).

Kleszczyki Magilla do intubacji przez nos (koricéwki zabezpieczy¢ plastrem
lub plastikiem).

10 ml strzykawka do uszczelnienia balonu w rurce (oznaczy¢ plastrem) lub
aparat do pomiaru ci§nienia w balonie uszczelniajacym.

[k Ustro-gareiomsl

Rys.6.4: Zestaw do intubacji [0 139]

i jace: < bezpieczone plastikowymi na-
. ki blokujace: kleszcze typu Péan za [ . -
Mmmwww Msv. z o__ummwns\o: koricéwek cewnika do odsysania), aby nie uszkodzi¢
ce dotchawiczej. . ]
o Wﬂmw% Mﬁﬂwﬂmﬁ&oém (dla dorostych rozmiar 3 lub 4), ochrona przed przy
mJﬁwimE.
« $rodek poslizgowy (np. 1%
serweta. -
» Po skutecznej intubacjt: . ) )
\oo@mme z muvaf plaster i scwv\oﬁc.ao umocowania rurki;
_ stetoskop do ostuchania ptuc po intubacji.

lidokaina w Zelu), rekawiczki jednorazowe, jalowa

[$redni wmmw,\mm‘:.m:‘m N
110,7-120mm
| :‘wLw»w mm

| wmmarmnm &Miﬂo"mM:‘m \‘ \nw..m:._‘m‘_‘m‘
Kobiety _|75-8Smm _ 3236

Mezczyzni |80-95mm [34-40

j C i ki dotchawiczej dla dzieci od
~ Regula pozwalajgca 0szacowac rozmiar rurkl dzi
i Nwmwc %\nwm (§rednica wewngtrzna w mm): wiek (W _.mSoE podzieli¢ przez
4 i dodaé 4,5 lub wielko§¢ ¢érednicy matego palca reki.




° Rurke, dalszg koricéwka zwrécong

° W przypadku intubacji przez nos po-

e W celu polepszenia pola widzenia ewen-

° Po udanej intubacji zablokowaé balon

d‘m‘i Znieczulenie

+ Skont s 5z ;

QNW:m_“M_MMMMMmmﬂm&mﬂMmNM &Wmmw.\:w oamw\mm_mnm_.” przytrzymac koricowke ssaka i spraw-

e i "

mo_onmﬁmam L iR metru (co najmniej 0,6 bara). Przygotowa¢ cewniki
« Potaczy¢ uchwyt | i $

e yt laryngoskopu z topatkg i sprawdzic Zrodto Swiatfa, trzymac¢ w zasiegu
Otworzy¢ opakowanie z rurka dotchawi o i
WUL‘NEQN_@ e cl awiczg, podtaczy¢ strzykawke i zablokowaé balon:

lokowac balon, rurke z zy¢
ack y powrotem odtozy¢ do st i

« Obok Uo*Oan strzykawke do blokowania _omW\o:c. Rl s
» Przygotowac 2 mate plastry (25 cm dtugosci).

Intubacja

%@.@é%.m%ﬁ%:%&wﬁ..ﬂo Gﬁorﬂéﬁv\ lub oskrzela giéwnego przez usta badZ przez
cji lub zal i i 0 i
TRt j ezpieczenia drég oddechowych. Wykonanie: lekarz
Materiaty

Zestaw do intubacji 1= powyze;j.

Asysta w trakcie intubacji

L ; .
" MwﬂmwwwmmmwwwmmNMONwa__uww. glowa pacjenta, pielggniarka obok pacjenta i wézka
; acja przez usta i i j
B s«w\gN_v\&H. o P Mo% usta i przez nos odbywa si¢ zawsze u pacjen-
. celu wlasciwego natlenienia j &
: lu w lia pacjenta podawac tlen przez maski
_M.owoNv\.o jatowa serwete na piersi pacjenta, aby lekarz miat Bmo.mow .ao i
wﬁ%\éﬁsw\ rurki dotchawicze;j. ! Y
° Podawac leki zgodnie z zaleceniami, w indukcji j
5 cji IT Sciej ;
- _m._a nasenny, np. propofol, opioid; I T
- Wvﬂmw_w%%mw_m%c%m%om@w .NémoMoNW.@o% np. wekuronium, atrakurium; depola-
iotczajace (sukcynylocholina) stosowane b ni
w przypadku indukcji u pacjentéw z 7 i e
. j ¢ pelnym zZotadkiem lub u jento
wypadkach (niebezpieczeristwo wystapienia hipertermii EOW:W,\MW@Eoé %

° Po sprawdzeniu przez lekarza odruchu rzgskowego lub oceny reakcji pacjenta

poda¢ lekarzowi laryngoskop (d j
P yngoskop (do lewej

e Natozy¢ Srodek poslizgowy na jatowy

gazik i rozsmarowac na rurce.

/4 am._m od pacjenta, podaé anestezjolo-
gowi do (prawej) reki.

trzebne sg kleszcze Magilla.

EN.:E@\ poszerzy¢ palcem kacik ust lub
ucisna¢ chrzastke tarczowata.

w rurce dotchawiczej (wstrzyknaé ok.
mﬂyw_ ml powietrza lub, kierujac sie
stuchem, wstrzykna¢ tyle powietrza, az R

‘ ) [ 3 ys. 6.5: U i ido-
ustanie syczenie w tchawicy); do kon- tchawiczej ﬁ%mnﬁém:_m rurkide
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troli whasciwego polozenia rurki przydatny jest kapnometr (do mierzenia ci-
¢nienia CO,).

© Mozna ewentualnie zmierzy¢ ciSnienie w balonie: nie powinno przekraczac

23 mm Hg, powyzej tej wartosci istnieje ryzyko powstania owrzodzen blony
§luzowej tchawicy.

« Kontrola potozenia rurki: lekarz sprawdza prawidiowe polozenie rurki poprzez
ostuchanie ptuc stetoskopem — W prawidtowym potozeniu rurki dotchawiczej
pluca sg réwnomiernie upowietrznione.

+ Wiozy¢ rurke ustno-gardtowa (nie jest to konieczne przy intubacji przez nos)
lub zabezpieczy¢ pacjenta przed przygryzieniem.

» Umocowa¢ rurke za pomocg opaski z gazy lub plastra: nie przyklejac plastra

na czerwieni wargowej, nie przyciska¢ mocno rurki do kata ust (bardzo boles-

ne); po umocowaniu ponownie ostuchad pacjenta.

Odczytaé z podziatki na rurce dotchawiczej warto§¢ (w cm) na poziomie

przedniego rzedu zgbdw i odnotowaé te warto$¢ w protokole znieczulenia,

pozwoli to rozpoznac zmiany potozenia rurki.

7 Koricéwka prowadnicy metalowej nie moze wystawaé powyzej dystalnej
% konicéwki rurki dotchawiczej (niebezpieczenistwo przebicia tchawicy).
W przypadku trudnych warunkow anatomicznych (ap. obrzek, wole, choroba
Bechterewa) moze by¢ niezbedna intubacja pod kontrola fiberoskopu: rurke
dotchawicza przesuwa si¢ po bronchofiberoskopie pod kontrola wzroku.

o

Powikfania

s Jednostronna intubacja prawego oskrzela: odblokowaé balon, wysunac rurke,
ponownie zablokowaé balon i ostuchac.

+ Zaintubowanie przetyku: natychmiast usunaé rurke, wentylowaé pacjenta
przez maske, ponownie intubowac.

o Zachtysniecie si¢ trescig pokarmowa.

o Uszkodzenie zgbOw.

« Reakcje ze strony ukladu krazenia, np. podraznienie nerwu biednego (brady-
kardia, spadek ci$nienia tetniczego), tachykardia.

o Zamkniccie $wiatta rurki dotchawiczej przez np. jej zagigeie lub wydzieling.

Asysta podczas wykonywar ialTN

Indukcja

Po intubacji:

+ Podlaczy¢ pacjenta do aparatu znieczulajacego.

« Poczatek mechanicznej wentylacji i, W zaleznosci od rodzaju znieczulenia, ew.

podanie gazow anestetycznych.
o Pelne zwiotczenie mig$ni (niedepolaryzujgce érodki zwiotczajace 15 6.1.1).

& Nalezy zapewni¢ dalszg wentylacje mechaniczng pacjenta W trakcie trans-
portu za pomocg worka Ambu'. Odruchy obronne pacjenta W trakcie znie-
czulenia sg wylaczone: wszystkie obecne osoby muszg by¢ $wiadome tego

faktu.

[ ————
| W warunkach niemieckich znieczulenie wykonywane jest w specjalnie do tego celu przezna-
czonej sali. Pacjent wwozony jest na sale operacyjng dopiero po znieczuleniu. Autorowi chodzi
zapewne o ten transport. W polskich szpitalach znieczulenie przeprowadza sig najczgsciej

bezposrednio w sali operacyjnej (przyp- thum.). v
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Zadania w trakcie zabiegu operacyjnego

° Podlaczyé pacjenta do aparatu znieczulajacego i urzadzen monitorujacych,
podiaczy¢ monitor w celu monitorowania czestosci serca, oddychania, tempe-
ratury i pomiaru ciSnienia.

e Kontrola gazometrii, zakres norm s tabela ponizej.

* Utrzyma¢ znieczulenie na odpowiednim poziomie poprzez podawanie lekéw
i ew. gazéw przez anestezjologa.

¢ Sprawdzi¢ utozenie pacjenta, ew. poprawié, zabezpieczy¢ potozenie rurki do-
tchawiczej i przewodéw do wentylacji za pomocg plastra, opaski z gazy lub
odpowiednich uchwytéw. Wyscieta¢ doktadnie podloze, na ktérym spoczywa
pacjent (1= 3.3). Cewniki, kable i przewody kropléwek przeprowadzi¢ nad
pacjentem lub odpowiednio ufozy¢.

brzeliczenie kPa x wf_ww\

75 mm Hg (10,0 kPa)-97 mm Hg (12,9 kPa)

pa CO, (ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla) | 35 mm Hg (4,6 kPa)—44 mm Hg (6 kPa)

| 96%-98%

736-744

22-28 mmol/I

-3 mmol/I - +3 mmol/I

Parametry i zakresy norm gazome

pao, (ci$nienie parcjalne tlenu)

mm O&Eﬁ&nm:._m hemoglobiny tlenem)'

pH (stezenie jonéw wodorowych)?

standardowe stezenie wodoroweglanéw

nadmiar zasad E:m. BE - base excess)

Wyprowadzanie ze znieczulenia

Postepowanie 1 6.1.6.

e QOdtaczyé gazy anestetyczne lub dozylne anestetyki z pompy infuzyjnej, wen-
tylowaé czystym tlenem w przeptywie 6—10 l/minute.

e Ekstubacje (usunigcie rurki dotchawiczej) wykona¢ dopiero, gdy pacjent od-
dycha spontanicznie w stopniu wystarczajacym, jest przytomny (spetnia kolej-
ne polecenia) oraz ma sprawne odruchy obronne.

* Po ekstubacji wszyscy pacjenci otrzymuja bezzwlocznie tlen przez maske.

W pewnych okolicznosciach moze dojsé do reakeji sympatykoadrenergicznych
(np. tachykardia, wzrost ci$nienia tgtniczego i wzrost ci$nienia §rédczaszkowego)
lub do reakeji parasympatycznych (np. bradykardia lub silny spadek ci$nienia
tetniczego) — w pogotowiu powinny znajdowac sie¢ leki pierwszej pomocy.

6.1.8  Indukcja znieczulenia u pacjentéw z petnym zotgdkiem

U pacjentéw, ktérzy nie sg na czczo podczas indukcji znieczulenia i intubacji,
moze doj$¢ do wymiotéw. Ryzyko zachtysnigcia przy zniesionych odruchach
obronnych jest wysokie. Skutkiem moze by¢ zachtystowe zapalenie ptuc o bardzo
ztym rokowaniu. Dlatego wszyscy pacjenci, ktérzy majg by¢ znieczulani, muszg

! Inaczej saturacja, termin powszechnie stosowany (przyp. ttum.).
2

2 Jest to pewna niescislo$é, warto$¢ pH nie oznacza bowiem bezposrednio st¢zenia jonéw wodo-
rowych; pH jest to ujemny logarytm dziesigtny ze stezenia jonéw wodorowych (przyp. tlum.).
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byé na czczo. W sytuacjach watpliwych stosuje si¢ szczeg6lny rodzaj indukcji

znieczulenia.

Osoby spetniajace ponizsze kryteria traktuje si¢ jako pacjentéw z petnym Zzo-

tadkiem:

o positek w ciagu ostatnich 6-8 godz.;

+ kazdy pacjent w stanie nagtym (np. ofiara wypadku), poniewaz zaktada sig, ze
opréznianie zotadkowo-jelitowe jest zaburzone;

* pacjenci z niedroznoscia przewodu pokarmowego lub zapaleniem otrzewnej;

* pacjenci z krwawieniem z nosa, gardia, przetyku (potykanie krwi) lub z Zo-
tadka;

. %manai w trzecim trymestrze cigzy: niepelne opréznianie zotgdka przy pod-
wyzszonym ci$nieniu §rédbrzusznym;

o pacjenci ze zwezeniem odZwiernika, uchytkami przelyku lub przepukling roz-
woru przetykowego przepony.

Przygotowanie

+ Przygotowac i sprawdzi¢ aparat do odsysania z grubym cew
czony trzymac w gotowosci.

+ Przygotowac¢ narzedzia do intubadji.

+ Sprawdzi¢ szczelnos¢ balonu, odblokowac i przygotowac strzykawke do blokowania.

. Koricdwke rurki dotchawiczej posmarowac srodkiem poslizgowym i odtozy¢ z powro-
tem do jatowego opakowania.

« W rurkach dotchawiczych bez zastawki przewodu mankietu uszczelniajacego zatozy¢
kleszcze przed przewodem.

. Nabra¢ leki do strzykawek: szybko i krétko dziatajacy lek nasenny (np. tiopental), atropi-
ne'; niedepolaryzujacy lek zwiotczajacy (np. atrakurium, wekuronium), depolaryzujacy
lek zwiotczajacy (sukcynylocholina).

+ Przygotowac¢ sonde do zotadka i kleszcze Magilla.

« W zaleznoéci od zalecer anestezjologa: unieé¢ gérna potowe ciata pacjenta o ok. 45° lub
obnizy¢ gtowe.

m do odsysania, wia-

Prowadzenie

o Zatozyé pacjentowi sonde do zofadka i odessac tres¢ zotgdkowg. Usuna¢ son-

de.

Natlenié pacjenta przez maske twarzowa.

¢ Wedlug zalecenia anestezjologa szybko wstrzykna¢ leki (nie wentylowaé przez
maske).

+ Wykonaé manewr Sellika (ucisk na chrzastke pierScieniowats): od momentu
utraty przytomnosci do korica intubacji lekko dociskac chrzastke pierscienio-
wata do szyjnego odcinka kregostupa. Manewr Sellika hamuje cofanie si¢
pokarmu (regurgitacje). Nie wykonywa¢ przy wymiotach.

o Przeprowadzié szybka intubacje (ang. crush intubation): poda¢ anestezjologo-
wi laryngoskop do lewej, a przygotowang rurke dotchawiczg do prawej reki.
Gdy tylko rurka znajdzie sie w tchawicy, uszczelni¢ mankiet.

¢ Kontrolowaé polozenie rurki.

s Ostroznie odblokowad i ,,na stuch” ponownie uszczelni¢ mankiet.

s Zalozy¢ sonde do zotadka.

! Atropina nie jest lekiem nasennym (przyp. thum.).
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6.1.9  Wentylacja przez maske krtaniowa

Maske krtaniowg stosuje si¢ w pewnych przypadkach znieczulenia ogolnego za-
miast rurki dotchawiczej lub maski twarzowej. Pierscien, ktéry mozna wypetnié
powietrzem, wprowadza si¢ do wejscia do krtani i za jego pomocy izoluje sie
drogi oddechowe od gardta i przelyku. Maska krtaniowa gwarantuje duze bez-

pieczefistwo (droznos¢ drég oddechowych) i tatwosé uzycia (rece anestezjologa
pozostaja wolne).

Mater
° 1-2 maski krtaniowe (zwilzone woda):
— nr 1 dla noworodkéw i niemowlat do 6,5 kg;
— nr 2 dla dzieci do 25 kg;
— nr 3 dla dzieci powyzej 25 kg i mtodych/drobnych dorostych;
— nr 4 +nr 5 dla dorostych.
e Strzykawka 10 lub 20 ml.
e Ochrona przed przygryzieniem.
e Bandaz do umocowania.

Maska krtaniowa jest dostarczana w postaci niesterylnej i przed uzyciem
musi zosta¢ wysterylizowana, np. w autoklawie parowym w temp. 134°C
(== 2.2.10).

NG

Rys. 6.6: Potozenie maski krtaniowej [L 157]

Technika

* Usuna¢ powietrze z pierscienia maski krtaniowej w celu kontrolowania funk-
cji wentyla.

* PierScierl napeini¢ powietrzem w celu sprawdzenia jego szczelnosei (10-20
ml powietrza), a nastepnie usunaé powietrze z pierscienia.

* Czgs¢ maski zwrécona w strone podniebienia posmarowaé srodkiem poslizgo-

wym (bez miejscowego anestetyku) lub zwilzyé woda.

Anestezjolog wprowadza maske krtaniows do jamy ustnej do momentu, kiedy

koricowka pierScienia znajdzie sie w wejsciu do przetyku (lekko sprezysty

opodr). Maske mozna wprowadzaé tylko przy wystarczajacej glebokosci znie-

czulenia, w przeciwnym wypadku istnieje ryzyko kurczu krtani (= 6.7.1).

PierScieri wypetni¢ powietrzem az do petnego odizolowania drég oddecho-

wych od jamy ustnej, gardta i przetyku — u dorostych ok. 35 ml powietrza.

* Kontrolowa¢ polozenie poprzez ostuchanie ptuc, obserwowaé ruchy klatki
piersiowe;j.

¢ Wiozy¢ ochrong przed przygryzieniem i umocowad maske bandazem.

¢ Podlgczy¢ przewody wentylacyjne.

* Dodatkowo podiaczy¢ pulsoksymetr i kapnometr.

ieczulenia

Maska krtaniowa jest réwniez dobrze tolerowana przez przytomnych pacjentéw

po znieczuleniu.

¢ Jesli pacjent wybudza si¢ i otwiera jame ustng, mozna usunaé powietrze z ma-
ski i wyja¢ maske. Dopiero na koricu nalezy usung¢ ochrong przed przygry-
zieniem.

¢ W razie potrzeby odessa¢ wydzieline z gardfa.

* Wysuszy¢ maske krtaniowa i przekazaé do sterylizacji (s 2.2, 2.2.10). Ochro-
n¢ przed przygryzieniem wymy¢ w zmywarce. Materiaty jednorazowego uzyt-
ku posortowaé i wyrzucic.

6.1.10 Stand-by

Stand-by obejmuje nadzér nad czynno$ciami zyciowymi pacjenta bez wyko-
nywania znieczulenia podczas zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych.
Znajduje zastosowanie w przypadku pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem,
np. uposledzong czynnoscig narzadéw (cukrzyca, zaawansowany wiek, alergie),
i w zabiegach przeprowadzanych w znieczuleniu miejscowym. Wykorzystuje
si¢ go réwniez przy badaniach radiologicznych Iub endoskopowych (urologia,
gastroenterologia).

F

Zadania zespotu anestezjolog

¢ Sprawdzenie, czy wykonano istotne badania dodatkowe, np. morfologia, ko-
agulogram.

¢ Ocena ryzyka znieczulenia.

¢ Obserwacja pacjenta (serce, uklad kraZenia, oddychanie, osrodkowy uktad
nerwowy) w gotowosci do wykonania znieczulenia ogélnego.

¢ Wezesne rozpoznawanie zaburzeii i ich leczenie.

* Prowadzenie protokotu znieczulenia.

nego

Prowadzenie

* Anestezjolog powinien byé obecny w trakcie zabiegu (moze pehni¢ role wy-
kwalifikowanego personelu pielegniarskiego).

¢ Towarzyszy¢ pacjentowi i informowaé go w zaleznosci od jego stanu $wiado-
mosci o przebiegu zabiegu.

* W razie potrzeby podawac tlen przez cewnik donosowy.

¢ Obserwowac pacjentéw po zabiegu, réwniez w sali wybudzeri.

a
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_ Na zyczenie pacjent moze stucha¢ walkmana/discmana/odtwarzacza MP3
dla odwrécenia uwagi od zabiegu'.

6.2 Znieczulenie miejscowe i

Miejscowo ograniczone, odwracalne
przerwanie zdolnosci przewodzenia
bolu przez obwodowe widkna bdlo-
we i zakorficzenia nerwowe. Pacjent
pozostaje przytomny.

6.2.1 Leki miejscowo
znieczulajace (LA)?

Wiasciwosci

e Odwracalnie hamujg pobudzenia
elektryczne w nerwach — hamuja
czucie bdlu.

° Wylaczaja funkcje czuciowe,
a w wyzszych dawkach takze
funkcje ruchowe.

* Kolejno$¢ utraty czucia (nerw czu-
ciowy): bdl, ciepto/zimno, dotyk
i ucisk. Cofanie si¢ zmian w od-
wrotnej kolejnosci.

* Poprzez dodatek lekéw wazopre-
syjnych, np. adrenaliny, ukrwienie
w miejscu podania jest ograni-
czone — LA wchiania si¢ wolniej
do krwiobiegu. Wydtuza sie czas
dziatania leku.

1 = znieczulenie powierzchniowe
2 = znieczulenie nasiekowe

3 =blokada nerwu

4 = blokada splotu

5 =2znieczulenie podpajeczynéw-
kowe/zewnatrzoponowe

Rys. 6.7: Rodzaje znieczulenia regional-
nego [V 229]

Jezeli LA podaje si¢ w okolice tgtnicy koricowej (palce, pracie, ucho ze-

" wnetrzne), nalezy zrezygnowad z leku wazopresyjnego. W przeciwnym razie,
z powodu zmniejszenia ukrwienia tkankowego, moze dojs¢ do martwicy
narzadu.

>

Podziat lek«

1a cza

Krétko dziatajace ' Dlugo dziatajace

(30-60 min) | (do 400 min)
prokaina [ tetrakaina
chloroprokaina mepiwakaina bupiwakaina

| prylokaina

ropiwakaina

! W Polsce raczej niepraktykowane (przyp. thum.).

| Leczenie

Powiklania | Objawy ostrzegawcze : gl
Reakcja uczucie stabosci/blados¢ powtok, | utozenie na ptasko, w potoz-
wazowagalna poty, nudnosci, wymioty, utrata | nictwie utozenie na boku; 0,5

| mg atropiny i.v.; uzupetnianie
| ptynéw (500 ml HAES 3%°);

| | 1 amp. Supratoninu®' i.v.;

W | 5 mg diazepamu lub 2,5 mg

| | midazolamu i.v.

przytomnosci

Reakcje aler- | rumien, s_mvom&w strach, dusznos¢, W podanie O, przez maske; adre-
giczne reakcje skorne, RRY, HR T, wymioty, | nalina (rozciericzenie 1: 10

| b6l brzucha, skurcz oskrzeli, wstrzas | w 0,9% roztw. NaCl) podawa-

W anafilaktyczny naw mli.v.; roztwory krysta-
| loidéw; dimetinden (Fenistil®)
., prednizolon (Fenicort®) i.v.

on—— |
zawroty gtowy, metaliczny posmak | podanie O, przez maske
w ustach, nieregularny oddech,

Pobudzenie o.u.n. ,

| drzenia migsni

2,5-10 mg diazepamu lub
25-50 mg tiopentalu i.v.

| dolasetron, %3%3&1:&

| szumy uszne, strach

nudnosci, wymioty

splatanie, niepokdj/utrata przytom- | wentylacja O, przez maske; se-
| nosci, RRT, HR T, uogdlnione drgawki | dacja; zwiotczenie; intubacja
wyréwnanie kwasicy meta-
bolicznej (podanie ,na $lepo”
150 mmol NaHCO,; dalsza
korekcja zgodnie z wynikami
gazometrii tetniczej

| brak znakéw ostrzegawczych przy

| ostrym zatruciu/utrata przytom-
nosci, zatrzymanie oddychania,
nietrzymanie moczu i stolca

Depresja o.u.n.

Serce | zmiana czgstosci serca/bradykardia, | atropina; orcyprenalina;
iukfad krazenia ﬂ hipotonia Supratonin®

resuscytacja krazeniowo-od-
dechowa

| 10 ml 2% btekitu metylenowe-

| zatrzymanie krazenia
,

Methemoglobi- | sinica, objawy ogdlne (bole glowy,

nemia | nudnosci, tachykardia, dusznos¢ | go 2% i.v.; 10 ml 0,2% thioninu
| niepokdj), anemia hemolityczna |iv.; podanie O, przez maske
7 tylko przy znacznym powstawaniu |
h Met-Hb, zapas¢ i zgon przy zawarto-

| ci Met-Hb 60-70% catk. Hb

Zatrucie adre-
naling arytmie, blados¢ powtok, zimne

| poty, RR t. migotanie komor, prze-
i _03:manw3mm:.os\<

| ceryna w sprayu; B-blokery
7 (metoprolol, pindolol)

> LA — ang. local anesthetics (przyp. tlum.).

! Lek nie jest zarejestrowany w Polsce (przyp. ttum.).

| kotatanie serca, ﬁmnr<xmqa‘mm\nmw:<, R Uomm:WONM mmnmm_.mn nitrogli-




2 Znieczulenie

Zakazenie w miejscu wktucia, uogélnione zakazenie (posocznica), znane uczule-
nie na leki miejscowo znieczulajace, nasilona hipowolemia, wstrzgs, brak zgody
pacjenta.

6.2.2 Znieczulenie miejscowe

ieczulenie bton
Znieczulane s3 najmniejsze zakoriczenia nerwowe w blonie Sluzowej. W tym celu
nakfada si¢ na bfong §luzowa np. zel z 2% lidokaina, rozpyla lub pedzluje 2-4%
spray z lidokaing. Zastosowanie: np. zatozenie sondy do zotadka, cewnikowanie
pecherza moczowego.

$luzowej

Znieczulenie nasiekowe

Podanie leku miejscowo znieczulajacego przez skére (Srédskérnie, podskérnie).
Zastosowanie: wktucia (staty dostep dozylny, wklucie dotetnicze, wktucie cen-
tralne, znieczulenie podpajeczynéwkowe lub Zewnatrzoponowe), szycie powierz-
chownych ran, usuwanie ttuszczakéw. Wykonanie: lekarz, pielegniarka tylko przy
zakfadaniu stafego dostgpu dozylnego.

Materiaty

e Strzykawka 2 lub 5 ml.

* Krétkie igly.

° Srodek odkazajacy.

e Jalowe gaziki.

¢ Lek miejscowo znieczulajacy, np. lidokaina 1%, mepiwakaina 1%.

6.2.3 Obwodowe znieczulenie regionalne

Wstrzyknigcie leku miejscowo znieczulajacego w bezposrednie sgsiedztwo ner-
wu, pnia nerwu lub splotu nerwowego. Cel: odwracalne przerwanie przewodzenia
pobudzenia w miejscu wstrzykniecia. Znieczulenie przewodowe hamuje przewo-
dzenie bodZcéw czuciowych i ruchowych przez widkna nerwowe, a wiec czucie
bolu, dotyku i temperatury. Zablokowane sq takze wi6kna unerwiajace miesnie.
Wykonanie: lekarz w asyscie pielegniarskiej.

W przypadku znieczulenia przewodowego nalezy przygotowac zestaw do
znieczulenia ogdlnego z intubacja. Jest to potrzebne w razie wystapienia
powikiar znieczulenia przewodowego (reakcje alergiczne lub toksyczne) lub
w sytuacji, gdy znieczulenie przewodowe okazuje si¢ niewystarczajace.

~>

Wyszukiwanie pochewki nerwu za pomoca stymulatora nerwéw

* Polaczy¢ stymulator z igly (rozmiar igly 22-25 G, z krétkim Scietym zakon-
czeniem).

° Aparat wysyla w regularnych odstepach czasu stabe impulsy elektryczne. Jesli
igla znajduje si¢ w poblizu pochewki nerwu, pojawiajg sig rytmiczne drgania
migsni unerwionego obszaru.

° Sprawdzi¢, czy igta nie zostala umieszczona wewngtrznaczyniowo. Podaé lek
miejscowo znieczulajgcy.

Mozliwe loka

pacjenta

Blokada splotu ramiennego

Wskazania: zabiegi operacyjne w okolicy ramienia, obojczyka, tokcia, przedra-

mienia, dfoni.

Ulozenie

* Blokada z dostgpu pachowego: ulozenie na plecach, glowa spoczywa plasko,
obrécona w kierunku przeciwnym do operowanej strony. Operowane ramie
nalezy odwie$¢ o 90°, a przedramie zgigé w kierunku glowy.

¢ Blokada migdzy mig$niami pochylymi: ulozenie na plecach, glowa lekko ob-
récona w kierunku przeciwnym, ramiona przywiedzione.

Blokada splotu ledzwiowego

Wskazania: zabieg operacyjny na koficzynach dolnych.

Ulozenie

* Blokada lozy miesni lgdZzwiowych: pacjent lezy na boku z nogami zgietymi
w stawach kolanowych.

* Blokada pachwinowa (tzw. blokada trzy w jednym): ulozenie na plecach.

¢ Blokada okotokregostupowa Iub blokada nerwu kulszowego: ulozenie na boku.

Blokada nerwéw miedzyzebrowych

Wskazania: leczenie bélu pooperacyjnego i przypadkéw ostrego bélu (np. po za-
biegach na klatce piersiowej, w ztamaniach zeber), zaktadanie drenazu optucnej,
stan po mastektomii.

Ulozenie: w zaleznosci od blokady, na plecach, na boku, na brzuchu.

» Przygotowac zestaw do znieczulenia ogéinego z intubacja (s= 6.1.7).

+ Utozy¢ odpowiednio pacjenta.

+ Sprawdzi¢ miejsce wstrzykniecia: czy jest czyste, czy konieczne jest golenie, brak zaka-
Zenia.

+ Materiat niesterylny: srodki dezynfekujace, marker do oznaczenia miejsca wkiucia, ma-
teriat do obtozenia miejsca zabiegu, miska nerkowata, staza, klem, stymulator nerwéw
zodpowiednig igfa.

+ Materiat sterylny (jatowy): zestaw jednorazowy uzywany w danym szpitalu (naczynie,
chusty, gaziki, serweta do obtozenia z oknem, chusty ostaniajace), sterylne rekawiczki,
strzykawki 5-10 ml, igly, zestaw do znieczulenia przewodowego splotu, np. Plexofix®,
Alphaplex® lub inne zestawy jednorazowe uzywane w danym szpitalu, leki, np. lidokaina
1-1,5%, mepiwakaina 1-1,5%.

Asysta

¢ Podawa¢ materialy w sposéb sterylny.

* Obserwowac poczatek dziatania: wyrazne oznaki blokady czuciowej i moto-
rycznej pojawiaja si¢ zwykle po 10—15 minutach.

* Poinstruowac pacjenta, aby nie poruszal znieczulong koficzyna, poniewaz utra-
cit nad nig kontrole.

* Rozmawiac¢ z pacjentem, aby wcze$nie méc rozpoznaé niepozadane dziatania
lekéw miejscowo znieczulajacych na o.u.n. (5= tab. 6.2.1).

* Kontrolowa¢ oznaki zyciowe, zwracaé uwage na objawy alergiczne (i< tab.
6.2.1). .

¢ Podawac tlen przez cewnik donosowy.




Znieczulenie

6.24  Centralne znieczulenie regionalne

Znieczulenie podpajeczynéwkowe

m_.o_nmaw korzeni nerwéw rdzeniowych poprzez podanie leku miejscowo znieczu-
lajacego do kanatu kregowego/przestrzeni podpajeczynéwkowej w dolnym odcin-
w.c kregostupa ledZwiowego. Zastosowanie: w zabiegach w obrebie dolnej potowy
ciata, np. TUR [ang. transurethral resection — resekcja przezcewkowal, operacje
przepuklin. Znieczulenie zaczyna dziataé po kilku minutach. Wykonanie: lekarz
w asyScie pielegniarskiej.

+ Zatozy¢ dostep dozylny o mozliwie szerokim éwietle i przed rozpoczeciem znieczulenia
UﬂNm.ﬂova\n\ 0,5 I ptynu (z powodu czesto wystepujacych spadkéw ciénienia tetniczego),

. E@NVR pacjenta w pozycji siedzacej: stoteczek pod stopy, ,koci grzbiet”, ramiona poto-
zy¢ .:m‘camm:. Pielegniarka/pielegniarz stoi przed pacjentem, aby go podtrzymywac.

+ Utozy¢ pacjenta w pozycji lezacej: potozy¢ pacjenta na stronie operowanej, plecy moz-
liwie blisko brzegu stotu operacyjnego. Kolana przyciagna¢ do brzucha, glowe zgiac
w strone klatki piersiowej i podtozy¢ mata poduszke.

[R5

\0&\5 nvnm\\m;\
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pajeczynéwka/opona pajecza
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nadtwardéwkowa
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Rys. 6.8: Znieczulenie podpajeczynéwkowe [L 190]

Niesterylne

mew.m ochronna na twarz, czapka ochronna, marker, niesterylne gaziki, benzyna,
cewnik do podania tlenu.

Sterylne

° 1 oblozenie, 1 obtozenie z oknem, maczak zwinigty w kulke wielkosci jajka,
gaziki.

* 1 igta do punkcji ledZwiowej, np. igta Sprotte’a 25-27 G.

* Rekawiczki, §rodek dezynfekcyjny.
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Strzykawki 2 i 5 ml, igly nr 1 i 12, igta do nabierania leku z filtrem bakte-

ryjnym.

¢ Lek miejscowo znieczulajacy do znieczulenia nasiekowego, np. lidokaina 1%.

* Leki do znieczulenia podpajeczynéwkowego, np. bupiwakaina 0,5% (roztwor
izo- lub hiperbaryczny).

¢+ Sterylny opatrunek.

Asysta po

* Lekarz oznacza miejsce wkiucia markerem.

Miejsce wktucia odttusci¢ za pomocg benzyny', a nastepnie odkazic.

* Przygotowac sterylne materiaty.

¢ Przed nabraniem do strzykawki leku miejscowo znieczulajgcego powiadomic
lekarza o rodzaju leku.

¢ Lekarz wykonuje punkcje za pomocg igty punkcyjnej i podaje lek.

Wykonac sterylny opatrunek (w miejscu wktucia).

Poczatkowo co 2-3 min sprawdzac oznaki Zyciowe: niebezpieczefistwo reakcji

ze strony uktadu krazenia (RRY, HR{). W przypadku nudnoSci przyspieszy¢

tempo wlewu dozylnego ptynéw, na polecenie lekarza podaé Srodek wazopre-

syjny, np. Akrinor® (etylaminoteofilina)?.

* Utozy¢ pacjenta do operacji, gérng czeS¢ ciala mozna ulozy¢ nieco wyzej.
Podawac tlen przez maske.

Powiktania

¢ Powiktania wczesne: spadek ci$nienia tetniczego, dusznosé wskutek zahamo-
wania czynno$ci migsni miedzyzebrowych przy znieczuleniu ,,wysokim”, bra-
dykardia, spadek temperatury ciala.

* Powiktania péZne (godziny, dni): bl glowy, bél plecéw, zaburzenia czynnosci

pecherza moczowego, powiktania neurologiczne.

7 Z powodu znacznego ograniczenia wystepowania popunkcyjnego bélu gtowy
ad poprzez zastosowanie atraumatycznych igiel punkcyjnych (27 G) znieczule-
nie podpajeczynéwkowe jest coraz bardziej popularne. Dzieki stosowaniu
tacznie z cewnikiem dokanatowym (ciagle znieczulenie podpajeczynéwko-
we) nie ma ograniczenia czasu dzialania przy bardzo dobrej blokadzie czu-
ciowej i ruchowe;.

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Znieczulenie zewnatrzoponowe: podanie leku miejscowo znieczulajacego do prze-
strzeni zewnatrzoponowej (w odcinku ledZwiowym, piersiowym lub szyjnym).
Cel: czasowa, odcinkowa, wspétczulna, czuciowa i ruchowa blokada korzeni ner-
wéw rdzeniowych. Zastosowanie: zabiegi operacyjne w obregbie jamy brzusznej
w potaczeniu ze znieczuleniem ogdélnym, w poloznictwie; pooperacyjnie w lecze-
niu ostrego i przewleklego bélu. Wykonanie: lekarz w asyscie pielegniarskiej.

= Znieczulenie podpajeczynéwkowe.

! W Polsce nie wykonuje si¢ odttuszczenia skéry benzyng (przyp. ttum.).
? W Polsce stosuje si¢ w tej sytuacji efedryne (przyp. ttum.).
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Materiaty

Niesterylne

Maska ochronna na twarz, czapka ochronna, marker, niesterylne gaziki, benzyna,
plaster, material do oblozenia, miska nerkowata, nozyczki, cewnik do podania
tlenu.

Sterylne

o Zestaw jednorazowy lub stosowane w danym osrodku warianty, np. igta do
wktlucia zewnatrzoponowego, tzw. igta Tuohy’ego 17 lub 18 G, o dtugosci 9-
10 cm; igta do znieczulenia nasiekowego o dfugosci 4 cm, 1 igta do nabierania
leku z filtrem bakteryjnym.

o Srodek dezynfekcyjny, serweta do oblozenia, serweta rozcieta, fartuch, reka-
wiczki.

o Strzykawka 20 ml do nabierania leku, 10 ml strzykawka niskooporowa (patz
ponizej), 5 ml strzykawka do znieczulenia nasigkowego.

e Leki, np. mepiwakaina 1-2%, bupiwakaina 0,25-0,5%.

o Lek miejscowo znieczulajacy do znieczulenia nasigkowego, np. lidokaina 1%.

» 10 ml amputka z 0,9% NaCl.

Okreslenie prawidtowego potozenia zakonczenia igty

Technika spadku oporu: przed osiggnieciem przestrzeni zewngtrzoponowej usu-
naé¢ mandryn, natozy¢ 10 ml strzykawke z 0,9% NaCl i naciskajac na tlok strzy-
kawki, dalej przesuwaé igte. W chwili gdy zakoriczenie igly osigga przestrzen
zewnatrzoponows, opSr w strzykawce spada — bez wysitku mozna wstrzyknaé
roztwor soli fizjologiczne;.

Technika wiszacej kropli: przesuwaé igle z mandrynem, usuna¢ mandryn i na-
niesé krople 0,9% roztworu NaCl na proksymalne zakoriczenie igty Tuohy’ego.
Ostroznie popychaé igle. Gdy zakoriczenie igly osiggnie przestrzeri zewngtrzopo-
nowa, kropla zostaje wessana.

Asysta przy wykonaniu

o Podaé prébng dawke leku miejscowo znieczulajacego (2-3 ml).

o Poda¢ w sposéb sterylny cewnik zewngtrzoponowy.

o Miejsce wkiucia zaklei¢ sterylnie, umocowaé cewnik. Cewnik powinien znaj-
dowac sie przy kregostupie, aby uniknaé¢ nadmiernego ucisku.

o Uwaznie kontrolowaé oznaki zyciowe i sprawdzi¢ zakres znieczulenia.

e Utozy¢ pacjenta do operacji.

e Prowadzié¢ dokumentacje.

/7 Nadrzedna zasada przy wszystkich wktuciach w okolicy kregostupa: poste-
powanie aseptyczne. Wykonywac zawsze W wyciszonym pomieszczeniu.

Powiktania

o Powiklania wczesne: przypadkowe naktucie opony twardej lub wstrzyknigcie
leku do przestrzeni podpajeczynéwkowej (1 znieczulenie podpajeczynowko-
we) prowadzi do znacznego spadku cisnienia tgtniczego.

o Powiktania pézne: zaburzenia czynnoici pecherza moczowego, bole glowy,
powiktania neurologiczne.
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6.3 Przetoczenia

W trakcie przetoczenia pacjent otrzymuje krew lub preparaty krwiopochodne
w postaci wlewu. Sg to czynno§ci wykonywane wylacznie przez lekarza.

Preparaty kr
Ciepta krew: 400-500 ml §wiezo pobranej krwi (maks. do 4 godz.) z dodatkiem
stabilizatorow.

Swieza krew: ciepta krew pobrana wcze$niej niz przed 4 godz., maks. do 48
godz., zredukowana aktywno$¢ czynnikéw krzepnigcia.

Krew pelna: czas od pobrania 48 godz. do 21 dni, brak aktywnosci czynnikéw
krzepnigcia.

Koncentrat krwinek czerwonych: pozyskiwany z krwi peinej konserwowanej,
osocze prawie catkowicie usunigte. Warto§¢ hematokrytu 65-70%. W celu popra-
wy wlasciwosci ptynnych koncentratu krwinek czerwonych mozna wymieszaé go
ze 100 ml 0,9% NaCl.

Przemywany koncentrat krwinek czerwonych: preparat wysoko oczyszczony
z plytek krwi, leukocyt6w i bialek osocza.

Swiezo mrozone osocze (FFP — ang. fresh frozen plasma): osocze pozyskiwa-
ne z krwi pelnej konserwowanej. Zawiera wszystkie czynniki krzepnigcia, ale
nie plytki krwi; w postaci gleboko zamrozonej moze by¢ przechowywane przez
wiele lat.

Koncentrat krwinek plytkowych: pozyskiwany z osocza bogatego w plytki po-
przez centrafugacje, nie wolno go przechowywac w lodéwce.

Ludzka albumina: 5 lub 20%: zawiera izolowana frakcje¢ albumin z ludzkiego
osocza. Nie zawiera globulin, nie wymaga przetoczenia zgodnego grupowo. Uwa-
zana jest za bezpieczng wirusologicznie (wirusy hepatotropowe).

Postepowanie z preparatami krwi

* Z zestawem do przetoczeri nalezy postepowaé zgodnie z instrukcja produ-
centa.

* Nie dopusci¢ do kontaktu preparatu z powietrzem (niebezpieczeristwo ska-
zenia).

* Preparat podawaé osobno do stalego dostepu dozylnego.

* Nie dodawa¢ zadnych innych lekéw.

* Nie przerywaé opakowania chiodzacego preparatu az do czasu przetoczenia
(wyjatek: koncentrat krwinek ptytkowych).

* Preparaty podawa¢ w temperaturze organizmu (podgrzewacz krwi).

¢ Puste opakowania przechowywaé przez co najmniej 24 godz. (do kontroli).

Q Przed przetoczeniem

* Doklfadnie poréwnaé dane pacjenta/preparatu/zlecenia na przetoczenie. Do-
kumentacja nie moze zosta¢ oddzielona od preparatu.

¢ Sprawdzi¢ tozsamos¢ i grupe krwi pacjenta.

* Por6wnac grupe krwi i numer preparatu.

* Przeczyta¢ dokumentacj¢ dotaczong do preparatu.

* Sprawdzi¢ termin waznosci i opakowanie preparatu pod katem ewentualnych
uszkodzen.




Mum Znieczulenie

U Przed przetoczeniem

e Sprawdzi¢ waznos¢ préby krzyzowe;j.

* Wykona¢ test przylézkowy [ang. bedside-test]: kontrola uktadu grupowego
ABO krwi dawcy i biorcy bezposrednio przed przetoczeniem za pomocg

tzw. kart identyfikacyjnych'.

/AM. Najczestsza przyczyng powiklaf poprzetoczeniowych jest pomylenie pre-
paratéw. Nie nalezy dotgczaé niezabezpieczonego testu przytézkowego do
dokumentacji pacjenta (wzgledy higieniczne).

Zalecane ilosci preparatéw krwiopochodnych do przygotowania
przed planowanymi zabiegami operacyjnymi

Rodzaj operacji

cholecystektomia, operacje tarczycy, histerektomia, nefrektomia,
prostatektomia, operacje przewodu pokarmowego

operacje jelita grubego, resekcja przetyku, operacje ptuc, protezowa- | 4 (2
nie aortalno-dwuudowe, endoprotezowanie stawu biodrowego

tetniak aorty, wymiana endoprotezy stawu biodrowego 6 * 4
operacje kardiochirurgiczne |8 |6

Powyzsze liczby majg charakter orientacyjny przy zatozeniu prawidtowych przedope-
racyjnych wartosci stezenia hemoglobiny. W przypadku niedokrwistosci nalezy zatozyc
‘wartosci odpowiednio wyzsze.

Niebezpieczenstwa zwigzane z przetoczeniami

Reakcje z nadwrazliwosci, wahania elektrolitowe (potas, wapi) i zaburzenia réw-
nowagi kwasowo-zasadowej (przede wszystkim kwasica metaboliczna wywotana
$rodkiem konserwujgcym — cytrynianem). Transmisja zakazenia, np. AIDS, wi-
rusowego zapalenia watroby, kily i bakteryjne skazenie preparatu, np. w wyniku
kontaktu preparatu z powietrzem.

Objawy reakcji poprzetoczeniowej u przytomnego pacjenta

Drgawki i goraczka, zaczerwienienie twarzy, béle krzyza i béle w klatce piersio-

wej, nudnosci i wymioty, tachykardia, spadek ci$nienia tetniczego, przyspieszony

oddech.

Objawy reakcji poprzetoczeniowej u znieczulonego pacjenta

e Hemoglobinuria (mozliwa do rozpoznania wylacznie u pacjentéw z zacewni-
kowanym pecherzem moczowym).

e Masywny krwotok w operowanym obszarze.

e Spadek cisnienia tetniczego.

Postepowanie

e Zachowaé spokdj, nie pozostawia¢ pacjenta samego.

e Natychmiast przerwaé przetoczenie i kontrolowa¢ oznaki zyciowe.

» Jesli konieczne, podaé tlen (ewentualnie intubacja/wentylacja 100% tlenem).

' W Polsce test przylézkowy nie jest powszechnie stosowany (przyp. thum.).
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+ QOdnotowaé w dokumentacji czas, po jakim wystapila reakcja, i ilo$¢ przeto-
czonej krwi.

¢ Nie wyrzucaé pozostatego preparatu krwi (ponowna préba krzyzowa).

Pobraé prébke moczu oddanego po raz pierwszy od wystapienia epizodu i wy-

sta¢ do laboratorium.

o Farmakoterapia wedtug nasilenia i rodzaju reakcji: leki antyhistaminowe,
wapi, steryd.

» W razie koniecznosci intensywny nadzér lub dializoterapia.

Metody ograniczajace wykorzystanie krwi od dawcow

Zyskujg coraz bardziej na znaczeniu z powodu rosnacych naciskéw na oszczed-
noéci w systemie stuzby zdrowia. Kolejnym powodem ich wprowadzania jest
niebezpieczenstwo transmisji choréb: AIDS, wirusowego zapalenia watroby oraz
reakcji alergicznych po przetoczeniach obcej krwi. Sg takze akceptowane przez
pewne grupy religijne, np. §wiadkéw Jehowy, ktérzy nie zgadzaja si¢ na przeto-
czenia. Niewatpliwie wymagaja wysokich naktadéw pracy organizacyjnej oraz
dobrej wspétpracy migdzy oddziatami.

Przetoczenie krwi wlasnej pacjenta

Krew pobiera sie od pacjenta w okreslonych odstgpach czasu przed planowanym
zabiegiem operacyjnym. Znajduje zastosowanie tylko w przypadku planowych
zabiegow.

Przedoperacyjna hemodylucja (HD)

Krew pobiera sie bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym, a utrate (krwi) wy-
réwnuje sie koloidowymi ptynami krwiozastgpczymi — Srédoperacyjna retrans-
fuzja w zaleznosci od utraty krwi. Mozliwe do wykonania tylko w przypadku
pacjentéw w normowolemii oraz wydolnych krazeniowo i oddechowo.

Czas pobrania mozna ustali¢ indywidualnie, zaréwno przed, jak i po indukcji
znieczulenia lub przed rozpoczgciem operacji.

Srod- lub pooperacyjna autotransfuzja mechaniczna

Zebranie krwi z pola operacyjnego lub miejsca krwawienia za pomocg specjalne-
g0 urzadzenia (np. Cell-saver®). Natychmiastowa lub bezposrednia retransfuzja.
Znajduje zastosowanie przede wszystkim w zabiegach ze znaczng utrata krwi
(1000 ml), np. przy urazie klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

Zasady dziatania

» | faza: krew odessana z pola operacyjnego trafia do zbiornika, gdzie poprzez
filtr zostajg usuniete duze zanieczyszczenia i pecherzyki powietrza.

» 2 faza (wypelnianie): krew dostaje si¢ do wiréwki. Dochodzi tu do sedymenta-
cji elementéw krwi zgodnie z cigzarem wiasciwym jej poszczeg6lnych sktad-
nikéw. W nastepujacej kolejnosci odkladajg sig: erytrocyty, warstwa widknika
i osocze.

* 3 faza (plukanie): ptukanie zageszczonych erytrocytéw roztworem 0,9% NaCl.
W ten sposéb z uzyskanej krwi zostaja usunigte niepozadane elementy (frag-
menty komérkowe, pozostatosci bialek, antykoagulanty, bakterie i in.).

+ 4 faza (opréznianie): przeptyw krwi z wiréwki do pojemnika do przetoczenia.

an Retransfuzja powinna odbyé si¢ w ciggu 6 godz. i przy uzyciu 40-mikrono-
wego filtra. .




v\n‘moﬁoémz&. treci zotadkowej do drzewa oskrzelowego.
Moze skutkowaé zachtystowym zapaleniem ptuc z bardzo niekorzystnym roko-
waniem. 4 .

Objawy: przyspieszony oddech, sinica, hipoksemia, tachykardia.

Postepowanie

° Natychmiastowa intubacja i wentylacja 100% tlenem.

¢ Celowane bronchoskopowe odessanie (tresci zotadkowe;j). )

* W razie potrzeby farmakoterapia (kortykosteroidy, antybiotyki) wedtug zale-
cen lekarza.

» Scista kontrola saturacji i gazometrii tetniczej (i= 6.1.7). i

° Przeniesienie pacjenta na oddziat intensywnej terapii, zdjecie RTG klatki pier-
siowej.

rcz krtan
Kurez krtani wywotany draznieniem nerwu krtaniowego i zamknieciem szpary
glosni. Pacjent nie jest w stanie oddychaé samodzielnie ani 3&. Eosa\_.oém:v\a.
Niebezpieczeristwo ostrego niedotlenienia. Mozliwe przyczyny: intubacja lub za-
ktadanie maski ustno-gardtowej przy zbyt plytkim znieczuleniu, bolesne vomNom ,
przy zbyt powierzchownym znieczuleniu. Przy ekstubacji: przyczyna moze byé
wydzielina, krew Iub inne ciata obce w gardle.

Objawy

* Przy czgSciowym zamknigciu pojawia sig stridor (Swiszczacy szmer wdecho-
wy). )

* Przy catkowitym zamknieciu dochodzi do paradoksalnych ruchéw oddecho-
wych, nie jest mozliwa dalsza wentylacja. ) . B

* Sinica, tachykardia, pézniej bradykardia, arytmie w wyniku hipoks;ji, zatrzy-
manie krazenia.

Leczenie

e Zachowa¢ spokdj.

* Natychmiast usungé bodziec wywo-
tujacy kurcz (maska ustno-gardtowa,
wydzieliny).

° Podawa¢ 100% tlen przez maske,
udrozni¢ drogi oddechowe poprzez
manewr Esmarcha.

° Podac pacjentowi sukcynylocholing i.v.
wedtug zalecen lekarza.

° W razie potrzeby poglebi¢ znieczule-
nie krétko dzialajagcym anestetykiem,
np. tiopentalem (&5 6.1.1). i

¢ Jezeli nie jest dostepny lek zwiotczajacy, nalezy wykonaé ze wskaza Zycio-
wych tracheotomig Iub konikotomie (s 17.6).

Rys. 6.9: Manewr Esmarcha [L 190]
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Skurcz oskrzeli

Ostre odruchowe zwezenie oskrzeli, Moze Wystapi€ zaréwno przed, w trakcie, jak
1 po znieczuleniu. Mozliwe przyczyny: predyspozycja pacjenta (astmatycy, pacjenci
z przewleklym zapaleniem oskrzeli, palacze), reakcje alergiczne na leki (przede
wszystkim na barbiturany), ponadto te same bodzce, ktére wywolujg kurcz krtani.

Objawy

J m\,ima\ wydechowe.

* U samoistnie oddychajacych pacjentéw przyspieszony oddech, duszno$¢ z wy-
diuzong fazg wydechowa, mozliwe zaburzenia Swiadomosci.

* U pacjentéw wentylowanych wzrastajace wartosci cisnieri w drogach odde-
chowych.

* Tachykardia, nadciénienie tetnicze i sinica.
* Niebezpieczefistwo przejscia w stan astmatyczny.

Leczenie

* Zachowa¢ spokéj i podaé 100% tlen przez rurke dotchawicza.

* W razie potrzeby pogtebi¢ znieczulenie za pomocy lotnego wziewnego an-
estetyku, np. desfluranu.

¢ Farmakoterapia wedtug zalecen lekarza: F.mwanm@woa_.aoa\wr np. salbuta-
mol, aminofilina, glukokortykosteroidy (np. prednizolon i.v.).

W przypadku anafilaksji (5= ponizej): przygotowac adrenaling.

Reakcje ana “Zne
Reakcja alergiczna np. na leki anestetyczne lub $rodki cementujace, np. Palacos®.

Objawy

* Zmiany skérne, Swiad.

¢ Katar.

¢ Tachykardia, spadek cisnienia tetniczego, zaburzenia rytmu serca.

* Zaburzenia krazenia Tacznie ze wstrzasem, skurcz oskrzeli, obrzek krtani.
* Zatrzymanie oddechu.

Leczenie

* Zatrzymaé doplyw alergenu.

* W przypadku pacjentéw z dodatnim wywiadem w kierunku alergii i w razie
planowanego uzycia Palacosu® przygotowac Srodki krwiozastepcze. Przygoto-
wac réwniez leki antyhistaminowe i ew, kortyzon, aby zapobiec reakcji aler-
gicznej lub jg zmniejszyd,

* W przypadku obrzeku krtani ew. intubacja (s 6.1.7).

Q Trzymaé¢ w pogotowiu nastepujace leki: dimetinden (Fenistil®), cymety-
dyne (Altramet®, Cimetidine®), adrenaling (pamietajac o rozciericzeniu 1:10),
metylprednizolon.

64.2 Reanimacja

Dzialania zmierzajace do podtrzymania badz przywrlcenia zaopatrzenia orghni-
zmu w tlen w przypadku zatrzymania oddychania i/lub uktadu krazenia. Po usta-
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niu krazenia w ciggu minuty dochodzi do zatrzymania oddychania. Po zatrzyma-
niu oddychania najpéZniej po 6—-10 min wystepuje zatrzymanie krazenia. Obydwa
stany, jesli nie podejmie si¢ natychmiastowego leczenia, prowadza gwaltownie do
nieodwracalnego uszkodzenia narzgdéw.

e Zatrzymanie oddychania.

° Brak tetna na tetnicach szyjnych i/lub udowych, nieoznaczalne cisnienie tet-
nicze.

e Utrata przytomnosci.

e Szerokie, niereagujace na $wiatlo Zrenice (po 30-90 s).

* Ew. blado§¢ powlok lub sinica = trupi wyglad.

° EKG: np. migotanie komdr, trzepotanie komér, ptaska linia.

Schemat ABC resuscytacj )zeniowo-oddechowej’

A (ang. airways) = udroznienie drég oddechowych (u chorego nieprzytomnego)

° Oczysci¢ jamg ustng palcami lub kleszczami Magilla. Odessaé tres¢ ptynna.

e Odgig¢ glowe i ew. pociggnaé zuchwe do przodu i do géry (manewr Esmar-
cha). W ten sposéb jezyk zostanie odsunigty od tylnej $ciany gardta.

Rys. 6.10: Wentylacja metodami usta-usta oraz usta-nos [L 157]

B (ang. breathing) = wentylacja ptuc

° Wentylacja przy uzyciu maski twarzowej i worka Ambu z duzym przeptywem
tlenu (najlepiej zastosowaé 100% tlen, dlatego nalezy podtaczyé worek Ambu
do Zrédta tlenu).

* W razie potrzeby zalozy¢ rurke ustno-gardiowg w celu poprawy wentylacji
(= rys. 6.2).

¢ Szybka intubacja dotchawicza s 6.1.7, nastgpnie dalsza wentylacja pacjenta
workiem samorozprezalnym lub podiaczenie do respiratora.

° W razie koniecznosci zalozy¢ sonde do zotadka, aby usunaé z niego powietrze,
ktére przedostaje si¢ w trakcie wentylacji. Nie przerywaé masazu serca.

! Przedstawiony w ponizszym rozdziale schemat resuscytaciji krazeniowo-oddechowej nie od-
powiada obowigzujacym i przyjetym przez Europejska Rade Resuscytacji wytycznym resuscy-
tacji kragzeniowo-oddechowej z roku 2005, 1& podpis pod rys. 6.12, s. 184 (przyp. thum.).

64 Powikiania, stany nagte podczas znieczulenia 183 : ,

C (ang. circulation) = krazenie [
¢ Polozy¢ pacjenta na plecach na twardym podtozu. | ,
* Wykona¢ masaz zewnetrzny serca: ,

— Okresli¢ miejsce uciskania: u dorostych dolna jedna trzecia mostka. Wy- ,
czu¢ kat pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a tukiem zebrowym, drugg
diori potozyé powyzej tego miejsca na mostku; u dziecka: §rodek mostka.

- wo.wowv\n\ dlonie jedna na drugg w miejscu uciskania i wyprostowaé ramiona; i
uciska¢ mostek ok. 4-5 cm w kierunku kregostupa (wykorzystaé wlasng
masg ciata).

* Czgstos¢ uciskania: niezaleznie od wieku 100/min.

o.nmzm skutecznosei: wyczuwalne tetno, wezsze Zrenice, zanikanie sinicy, w EKG
widoczna normalna czynno$¢ serca, powrét Swiadomosci u wezegniej przytomne-
20 pacjenta. Dodatkowo skutecznogé Zewnetrznego masazu serca mozna okreslié
na podstawie cisnienia parcjalnego wydychanego dwutlenku wegla.

Tylko kigb reki dotyka ciata, uciska¢
mostek na gtebokos¢ ok. 4-5 cm

Ramiona wyprostowane,
po kazdym ucisnieciu zwolni¢ nacisk

Rys. 6.11: Technika zewnetrznego masazu serca [L 190]
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Zespolenia jelitowe
Zespolenia jelitowe wykonywane
Sprawdzi¢ oddech: brak czynnosci oddechowej eeznie e 187
e A Zespolenie jelitowe za pomoca
staplera okreznego 188
Odgia¢ gtowe, udrozni¢ drogi oddechowe Techniki podwigzywania i szycia 190
) Podwigzywanie 190

. Techniki szycia 191
Jezeli dalej brak czynnosci oddechowej: A B o
Eiazmn.wo&mn:« iRl ! Mozliwosci cig¢ chirurgicznych 192

| Zespolenia,

Sprawdzi¢ czynnos¢ uktadu krazenia

 ratownik niewykwalifikowany: oznaki zycia ﬂmns : m xm mN<nm m

v ratownik wykwalifikowany: dodatkowo
tetno na tetnicy szyjnej

— . i rodzaje cie¢
g o chirurgicznych

Pojedynczy ratownik: Dwoch ratownikow: Oddechy ratownicze azdo
¢ 30 uciéniec klatki 1 ratownik (przy glowie pacjenta) powrotu spontanicznego Gertraud Luce-Wunderle
piersiowej ' 2ratownik (przy klatce piersiowej pacjenta): oddechu

¢ 2oddechy ratownicze 30 ucisniec klatki piersiowej PO =
itd. ¢ 2 oddechy ratownicze ratownika 1. Kristina Schroder
itd.

Tl

Po kazdych 4 cyklach ocena skutecznosci

Rys. 6.12: Postepowanie w przypadku obecnosci jednego ratownika i dwéch ratownikéw
wg procedur Europejskiej Rady Resuscytadji is> www.ckppip.edu.pl/doki/resuscytacja.pdf,
www.nursing.com.pl/Ksztalcenie_Resuscytacja_krazeniowo-oddechowa_Aktualne_wy-
tyczne_20.html [A 400]

D (ang. defibrillation, drugs) = defibrylacja, leki

Defibrylacja

Najszybciej jak to mozliwe podiaczy¢ monitor

EKG w celu wczesnego rozpoznania migotania

komér, trzepotania komér lub asystolii, a takze

powracajacej czynnosci serca.

Leczeniem z wyboru w przypadku migotania ko-

mor jest defibrylacja.

o Lyzki defibrylatora posmarowaé zelem. Miej-
sce przytozenia = rys. 6.13.

o Ustawienie defibrylatora: dorosli ok. 200-400 J.

/mw W trakcie defibrylacji zadna osoba nie moze )
mieé kontaktu z pacjentem lub ze stolem ~ RYs.6.13: Defibrylacja [L. 190]
operacyjnym —> niebezpieczeristwo porazenia pradem.

Leki

e Tlen.

o Nierozcieficzona adrenalina 0,5-1,0 mg i.v. W razie potrzeby i na polecenie
lekarza dawke nalezy powtérzyé. Gdy nie ma dostepu dozylnego, mozna
wstrzyknaé dotchawiczo podwéjnag dawke w rozcieficzeniu 1:10.

Amiodaron, wodoroweglan sodu.




